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W nauce pojęcie stresu zostało sformułowane w 
1936 r. przez kanadyjskiego lekarza, Hansa Selye 
[Selye, 1936]. Stres definiuje się jako nieswoistą 
reakcję organizmu na czynniki zaburzające 
homeostazę ustroju - stresory [Landowski, 2007].  
 
 
 
 
Ogólnie stresory dzieli się na fizykalne i psychiczne, w 
zależności od drogi, jaką informacja o nich dociera do 
organizmu oraz jak ta informacja jest następnie 
przetwarzana, a stresor rozpoznawany i oceniany 
przez organizm [Landowski, 2007].  
 
 
 

 
Reakcja stresowa składa się z komponenty 
specyficznej i niespecyficznej [Landowski, 2007]. 
 
 
 
 
 
 



W przetwarzaniu i interpretacji bodźców stresowych 
uczestniczą ewolucyjnie najmłodsze struktury mózgu 
należące do układu limbicznego oraz kora mózgowa.  
 
 
 
 
 
 
Struktury te są zaangażowane w procesy 
emocjonalne, motywacyjne, nagradzające, decyzyjne 
oraz procesy uczenia się i pamięci [Fuchs i Flugge, 
2003; Zimecki i Artym, 2004; Landowski, 2007]. 
 
 
 
 
 
W procesach tych uczestniczą trzy podstawowe 
układy neuroprzekaźników: układ adrenergiczny, 
dopaminergiczny i serotoninowy oraz neuropeptyd 
kortykoliberyna (CRH) [Pani i Gessa, 2002; Morilak i 
Frazer, 2004; Landowski, 2007]. 
 
 
 
 
Informacja o stresie, po przetworzeniu i interpretacji 
na wyższych piętrach układu nerwowego, jest 
przekazywana do podwzgórza. W tej strukturze biorą 
początek dwie główne drogi transmisji reakcji 
stresowej na obwód. Są to: układ sympatyczno-
nadnerczowy oraz oś podwzgórze-przysadka-
nadnercza (HPA) [Zimecki i Artym, 2004; Landowski, 
2007]. 
 
Układ sympatyczno-nadnerczowy jest drogą nerwową 
[Elenkov i wsp., 2000; Madden, 2003; Landowski, 
2007]. Obejmuje nerwy sympatycznego 
(współczulnego) wegetatywnego układu nerwowego 
oraz rdzeń nadnerczy. Obwodowymi cząsteczkami 
wykonawczymi są: adrenalina – hormon wydzielany 
przez rdzeń nadnerczy oraz noradrenalina – 
neuroprzekaźnik uwalniany przez zakończenia 
nerwowe. 



Stymulacja adrenergiczna wywiera rozległy wpływ na 
funkcjonowanie organizmu [Elenkov i wsp., 2000; 
Madden, 2003; Landowski, 2007]. 
 
 
 
 
 
 
Oś podwzgórze-przysadka-nadnercza jest drogą 
endokrynną [Zimecki i Artym, 2004; Landowski, 
2007]. Obejmuje kaskadę hormonów: CRH (CRF) > 
ACTH > kortyzol. 
 
 
 
 
 
Fizjologiczne oddziaływanie kortyzolu jest szerokie i w 
znacznej mierze pokrywa się z działaniem adrenaliny 
i noradrenaliny [Sapolsky i wsp., 2000; Eriksson i 
Wallin, 2004; Landowski, 2007]. 
 
 
 
 
 
Z powyższego wynika, że procesy psychiczne i stany 
emocjonalne w istotny sposób wpływają na zjawiska 
fizjologiczne i na funkcjonowanie organizmu. 
Powstała nowa dziedzina wiedzy – 
psychoneurimmunologia, integrująca sferę 
psychiczną i procesy neuro-immuno-endokrynne 
[Ader i Cohen, 1975; Ader, 2000].  
 
 
Umiarkowany i krótkotrwały stres jest korzystny, a 
nawet niezbędny do życia. Jednak silny i/lub 
długotrwały wywiera rozległe niekorzystne skutki. 
 
 
 
 
 
 



Reakcja stresowa składa się z trzech faz: alarmowej, 
zwalczania stresu oraz wygaszenia reakcji lub 
wyczerpania ustroju i załamania jego funkcjonowania 
w przypadku niepowodzenia [Perdrizet, 1997; Pruett, 
2003]. 
 
 
 
 
Generalnie rzadko występujące sytuacje stresowe 
i/lub stresy o niskim nasileniu nie wywołują 
niekorzystnych następstw. Ale silne i/lub częste 
stresy powodują głębokie i długotrwałe stany 
patologiczne [Tilders i wsp., 1999]. Na przykład u 
weteranów wojny wietnamskiej po dwudziestu latach 
twierdzono zaburzenia liczby i subpopulacji 
limfocytów [Boscarino i Chag., 1999]. 
 
Stres wywołuje zaskakująco różnorodne zaburzenia i 
choroby. 
 
 
 
 
 
 
 
W szczególności zaburzenia te są związane z 
rozległym i silnym wpływem stresu na układ 
odpornościowy [McEwen, 2000; Pacak i Palkovits, 
2001; Glaser i Kiecolt-Glaser, 2005]. 
 
 

 
 
 
Relaksacja jest reakcją odwrotną do stresu [Esch i 
wsp., 2003; Stefano i wsp., 2006]. Pionierem badań 
nad relaksacją jest H. Benson. Relaksacja jest 
stanem możliwym do osiągnięcia w wyniku treningu i 
w sprzyjających okolicznościach.  
 
 
 
 



Neurobiologiczne mechanizmy relaksacji są słabo 
poznane. Sugeruje się częściowy udział struktur 
limbicznych i kory mózgowej. Obwodowymi 
cząsteczkami efektorowymi są: endogenna morfina i 
inne endorfiny oraz tlenek azotu syntetyzowany przez 
konstytutywne formy syntazy NO [Esch i wsp., 2003; 
Stefano i wsp., 2003; Stefano i wsp., 2006]. 
 
 
Wpływ NO na organizm jest generalnie 
przeciwstawny do efektów stymulacji adrenergicznej i 
działania kortyzolu [Esch i wsp., 2003; Stefano i wsp., 
2006]. 
 
 
 
 
 
Współczesna nauka oferuje co najmniej kilka 
sposobów walki ze stresem. W arsenale metod 
znajdują się: farmakoterapia, psychoterapia, techniki 
medytacyjne i relaksacyjne, uprawianie sportu oraz 
masaż. 
 
 
 
 
Zaletą wszystkich tych metod jest skuteczność. 
Różnią się natomiast zakresem działania, 
dostępnością, możliwością wystąpienia skutków 
ubocznych, czasochłonnością i ceną. Masaż wydaje 
się najlepszą alternatywą. 
 
 
 
 
Pierwsze wzmianki o masażu jako metodzie 
leczniczej datuje się na około 4000 lat p.n.e. 
Pochodzą ze starożytnych Indii i Chin oraz 
sumeryjskich tabliczek glinianych. Podobno 
Hipokrates, „ojciec medycyny”, powiedział, że 
„medycyna to sztuka wcierania”, co świadczy o 
bardzo wysokiej pozycji masażu jako metody 
leczniczej. 
 



Systematyczne naukowe badania wpływu masażu na 
organizm rozpoczęto w połowie lat 30. ub. wieku. 
Współcześnie największe chyba zasługi na tym polu 
położyła amerykańska psycholog T. Field, która 
opublikowała niemal 400 prac na temat 
psychofizjologicznych efektów masażu. 
 
 
 
Na przykład wykazano, że masaż powoduje obniżenie 
różnych miar stresu związanego z pracą u 
pielęgniarek szpitali psychiatrycznych [Hansen i wsp., 
2006],... 
 
 
 
 
 
... poprawę nastroju, nasilenie metabolizmu 
dopaminy i serotoniny, wzrost liczby limfocytów i 
komórek NK u pacjentek z nowotworem piersi 
[Hernandez-Reif i wsp., 2004] ... 
 
 
 
 
 
... oraz obniżenie ciśnienia krwi, poprawę nastroju i 
obniżenie poziomu kortyzolu u pacjentów z 
nadciśnieniem. Co ciekawe, nie zanotowano zmian w 
poziomie kortyzolu w przypadku grupy uprawiającej 
medytację [Hernandez-Reif i wsp., 2000]. 
 
 

 
 
Badania prowadzone w różnych ośrodkach 
naukowych i klinikach wykazały skuteczność masażu 
jako terapii wspomagającej w leczeniu wielu różnych 
chorób, między innymi, stresu, depresji, stanów 
lękowych, chorób autoimmunologicznych, 
alergicznych i nowotworowych. 
 
 
 



Miejscowe działanie masażu jest związane z czysto 
fizycznym działaniem na tkanki [Sandler, 1999]. W 
trakcie masażu uwalniają się też różnego rodzaju 
hormony tkankowe, które wywierają miejscowe oraz 
ogólnoustrojowe działanie, w tym również na sferę 
psychiczną. 
 
 
 
Dokładny mechanizm terapeutycznego działania 
masażu nie jest do końca poznany. Proponuje się 
nasilenie neurotransmisji serotoninergicznej i 
dopaminergicznej oraz osłabienia neurotransmisji 
adrenergicznej w ośrodkowym układzie nerwowym. 
Powoduje to osłabienie przekaźnictwa w układzie 
sympatyczno-nadnerczowym i hamowanie osi HPA, i 
w konsekwencji obniżenie poziomu kortyzolu [Field i 
wsp., 2007]. Równocześnie następuje pobudzenie 

mechanizmów relaksacji. Ogólnie objawia się to: poprawą nastroju, zmniejszeniem 
lęków, uczuciem odprężenia i wypoczynku, zwiększeniem energii życiowej, poprawą 
zdolności koncentracji uwagi, kojarzenia i zapamiętywania, polepszeniem jakości 
snu, normalizacją ciśnienia krwi i pracy serca oraz zmniejszeniem bólu. Nasileniu 
ulegają obronne mechanizmy układu immunologicznego co powoduje zwiększenie 
odporności na infekcje i zmniejszenie ewentualnych reakcji alergicznych takich jak 
katar sienny czy egzema. Osłabieniu ulegają niemal wszystkie negatywne objawy 
długotrwałego stresu, jak zaburzenia psychosomatyczne, napięcia mięśniowe, stany 
lękowe i depresyjne. 

 
Podsumowując należy zauważyć, że w dobie 
współczesnej stres jest coraz powszechniejszym 
czynnikiem działającym niekorzystnie na znaczną 
część populacji. Masaż jest polecany w walce ze 
skutkami przepracowania i chronicznego stresu. 
Indukuje w organizmie zmiany odwrotne do 
wywoływanych przez stres. Liczne badania naukowe 
wykazały skuteczność masażu jako terapii 
antystresowej. Szeroki zakres oddziaływania, 

skuteczność, dostępność i minimalne ryzyko skutków ubocznych zwiększają 
atrakcyjność tej metody. 
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